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ABSTRACT 

Background: Stress fractures are bone injuries due to overuse, which depleting 

bone tissue and causing tissue discontinuity. The incidence of these injuries is 

common in the military population and accounts for 31% of injuries to new military 

members. Intrinsic risk factors for stress fractures include low bone density, body 

composition, muscle weakness, and physical fitness while extrinsic risk factors 

including surface type used for exercise, calorie reduction, and sudden change in 

volume of physical activity. These risk factors can be reduced by regular physical 

activity and adequate rest periods, as the bones become stronger in conjunction to 

muscle strength. 

Method: This study is an observational analytical study with a case control design 

using a retrospective approach. Population were taken from the new students of 

Sekolah Polisi Negara (SPN) Selopamioro Yogyakarta, and samples were taken 

according to inclusion and exclusion criteria. 

Results: The results showed that there was an effect of BMI in stress fracture 

incidence with p value=0,347 and OR 4 (95% CI 0,56-28,39). There was also an 

effect in pre basic military training exercise in stress fracture incidence p 

value=0,637 and OR 2,5 (95% CI 0,37-16,88). 

Conclusions: There was an effect in BMI and pre basic military training exercise 

in stress fracture incidence. 
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INTISARI 

Latar belakang : Fraktur stres adalah cedera tulang akibat penggunaan berlebihan 

yang menyebabkan jaringan tulang menjadi kelelahan dan terjadi diskontiuitas 

jaringan. Kejadian cedera ini umum pada populasi militer dan menyumbang sebesar 

31% cedera pada anggota militer baru. Faktor risiko intrinsik fraktur stres yaitu 

kepadatan tulang rendah, komposisi tubuh, kelemahan otot, dan kebugaran jasmani 

sedangkan faktor risiko ekstrinsik meliputi jenis permukaan latihan, pembatasan 

kalori dan volume latihan fisik yang berubah secara mendadak. Faktor risiko 

tersebut dapat dikurangi dengan melakukan aktivitas fisik teratur dan istirahat yang 

cukup karena tulang menjadi semakin kuat sejalan dengan kekuatan otot. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

case control menggunakan pendekatan retrospektif. Populasi penelitian ini adalah 

siswa baru Sekolah Polisi Negara (SPN) Selopamioro Yogyakarta dan sampel 

diambil sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil : Hasil menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara IMT dengan kejadian 

fraktur stres dengan nilai p=0,347 dan OR 4 (95% CI 0,56-28,39). Begitu pula 

terdapat pengaruh antara aktivitas fisik pra latihan dasar militer dengan kejadian 

fraktur stres dengan nilai p=0,637 dan OR 2,5 (95% CI 0,37-16,88). 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh antara IMT dan aktivitas fisik pra latihan dasar 

militer terhadap kejadian fraktur stres. 

Kata kunci : diskontinuitas, kebugaran jasmani,  kekuatan otot 

  



PENDAHULUAN 

Fraktur stres adalah cedera 

akibat penggunaan berlebihan dimana 

peregangan berulang menyebabkan 

material dalam tulang mengalami 

kelelahan dan diskontinuitas jaringan 

(Moreira dan Bilezikian, 2016). 

Fraktur stres adalah cedera yang 

sering terjadi pada atlet dan anggota 

militer. Cedera ini berbentuk patahan-

patahan kecil pada tulang yang 

disebabkan oleh kekuatan mekanik 

yang berlebihan (McCormick et al., 

2012). Cedera ini biasa terjadi karena 

penggunaan berlebihan (overuse) 

pada tulang, dan pada atlet lari 

menyumbang 15%-20% dari semua 

cedera yang dialami (Barnes et al., 

2007). Angka kejadian fraktur stres 

pada pelari sebesar 10-20% 

sedangkan pada anggota militer baru 

lebih besar yaitu 31% (Pegrum et al., 

2014). Kejadian fraktur stres sering 

muncul pada populasi militer, pada 

tahun 2009-2012 tercatat ada 31.758 

kejadian dari 5.580.875 orang dengan 

insidensi 5,69 per 1000 orang tiap 

tahun (Waterman et al., 2016). 

Gejala yang dirasakan pada 

fraktur stres berupa nyeri hebat pada 

satu tempat tanpa ada riwayat trauma 

atau terjatuh sebelumnya dan dapat 

menurunkan aktifitas bahkan 

menghentikannya. Apabila gejala ini 

terjadi pada anggota gerak bawah 

umumnya gejala tersebut tidak terlalu 

diperhatikan dan sering disalah 

artikan dengan cedera lain antara lain 

infeksi, cedera otot dan kondisi sakit 

akibat penggunaan berlebihan 

lainnya. Dampak dari cedera yang 

diabaikan tersebut dapat merusak 

tulang lebih jauh dan menyebabkan 

kerusakan permanen. Diagnosis dari 

fraktur stres tergantung dari 

pemeriksaan fisik yang tepat yang 

berhubungan dengan riwayat dahulu 

dan faktor risiko yang kemungkinan 

berpengaruh selanjutnya dikuatkan 

dengan pemeriksaan radiologi yang 

tepat (Schneiders et al., 2012). 

Faktor risiko dari fraktur stres 

meliputi pembatasan konsumsi kalori, 

rendahnya kepadatan tulang, 

kelemahan otot, perbedaan panjang 

kaki, dan gangguan siklus menstruasi 

bagi wanita. Selain itu ada faktor 

ekstrinsik lain yang memengaruhi 

yaitu penggunaan sepatu, permukaan 

yang digunakan untuk latihan, 

volume dan intensitas latihan yang 

berubah serta kebugaran jasmani ikut 

memengaruhi risiko terjadinya 

fraktur stres (Välimäki et al., 2005). 

Salah satu faktor risiko yang dapat 

diubah adalah kelemahan otot, faktor 

risiko ini dapat dikurangi dengan 

meningkatkan aktivitas fisik sehari-

hari dan memperkuat ketahanan fisik. 

Atlet yang terlatih dan memiliki otot 

yang kuat dapat menahan beban yang 

lebih banyak daripada atlet yang baru 

memulai latihan dan menambah 

risiko terjadinya cedera (Clansey et 

al., 2012). 

Tulang merespon terhadap 

tekanan seperti halnya respon otot 

yaitu dengan menjadi lebih besar dan 

lebih kuat. Aktivitas fisik teratur 

memberikan tekanan pada tubuh yang 



dapat memberi stimulus pada tulang 

untuk tumbuh dan menjaga kepadatan 

tulang (Kai et al., 2003). Aktivitas 

berupa latihan fisik terbukti dapat 

menguatkan kesehatan tulang dan 

beberapa manfaat lain. Latihan 

intensitas tinggi yang dilakukan 

selama 2 kali dalam satu minggu 

terbukti dapat menjaga kepadatan 

tulang, bersamaan dengan menambah 

masa otot dan menjaga kestabilan 

tubuh. Selain aktivitas dengan 

intensitas tinggi, melakukan aktivitas 

intensitas sedang seperti berenang, 

bersepeda, dan berjalan jauh dapat 

mengurangi risiko fraktur dan 

mempebaiki resorpsi tulang 

(Senderovich et al., 2017). 

Stres mekanik terhadap tulang 

memodifikasi aliran dalam struktur 

rongga tulang. Aliran tersebut terbagi 

menjadi jalur besar yaitu kanal 

Haversi dan kanal Volkman yang 

berisi pembuluh darah dan serabut 

saraf serta jalur kecil atau lacuno-

canalicular yang menghubungkat 

setiap osteosit yang berfungsi untuk 

mengatur fungsi remodelling tulang. 

Perubahan aliran dalam tulang 

menyebabkan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk remodelling lebih 

mudah untuk masuk dan dapat 

memperkuat struktur tulang tersebut. 

(Bonewald, 2011). 

Berdasarkan hal-hal di atas, 

penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mengetahui efek 

riwayat aktivitas fisik sebelum 

melakukan aktivitas yang intens 

terhadap kejadian fraktur stres. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik 

dengan desain case control 

menggunakan pendekatan 

retrospektif. 

 Penelitian dilakukan di 

Sekolah Polisi Negara (SPN) 

Selopamioro Yogyakarta pada bulan 

Agustus 2017-April 2018. Populasi 

dalam penelitian ini adalah siswa baru 

SPN Selopamioro Yogyakarta. 

 Pengambilan sampel yang 

digunakan untuk kelompok kasus 

menggunakan total sampling 

sebanyak 9 orang sedangkan untuk 

kelompok kontrol mengambil subyek 

sejumlah sama dengan kelompok 

kasus. 

 Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah siswa SPN yang sudah 

terdiagnosis fraktur stres dan kriteria 

eksklusi untuk penelitian ini yaitu: 1. 

Siswa SPN yang tidak dapat 

menjalani latihan dasar militer, 2. 

Siswa SPN dengan BMI <19, 3. 

Siswa SPN yang sudah pernah 

terkena fraktur. 

 Metode penelitian ini 

menggunakan kuesioner untuk 

melihat tingkat aktivitas fisik siswa 

sebelum bersekolah di SPN 

Selopamioro Yogyakarta. Kuesioner 

yang digunakan adalah Global 

Physical Activity Questionnaire versi 

2 yang terdiri dari 16 pertanyaan 

sederhana untuk menilai aktivitas saat 

bekerja, aktivitas untuk berpindah 

tempat, aktivitas yang dilakukan saat 

waktu luang, dan aktivitas menetap. 



Masing-masing subyek dari tiap 

kelompok akan mengisi kuesioner 

tersebut dan hasilnya akan diolah 

dengan SPSS versi 15. 

HASIL PENELITIAN 

 Hasil pengambilan data dari 

siswa SPN berupa diagnosis fraktur 

stres, hasil kuesioner GPAQ dan data 

pribadi yang terdiri atas identitas, 

tinggi dan berat badan serta usia. 

 

Menurut tabel 1 didapatkan 

siswa dengan IMT normal sebanyak 3 

siswa mengalami fraktur stres dan 6 

siswa tidak mengalami fraktur stres. 

Sedangkan siswa dengan IMT 

overweight, terdapat 6 siswa 

mengalami fraktur stres dan 3 siswa 

tidak mengalami fraktur stres. 

Berdasarkan uji statistik 

didapatkan nilai p>0,05 dengan nilai 

signifikansi 0,347 yang berarti tidak 

ada pengaruh yang bermakna antara 

IMT normal dengan kejadian fraktur 

stres. Hasil Odds Ratio (OR) 4 yang 

memiliki arti siswa dengan IMT 

overweight berisiko sebesar 4 kali 

untuk terkena frakur stres.  

 

Tabel 2 Hasil analisis riwayat 

aktivitas fisik sebelumnya dengan 

kejadian fraktur stres 

 Berdasarkan tabel 2 

didapatkan siswa dengan riwayat 

aktivitas fisik <25 jam/minggu 

sebanyak 6 siswa (60%) mengalami 

fraktur stres dan 4 siswa (40%) tidak 

mengalami fraktur. Sedangkan pada 

siswa dengan riwayat aktivitas fisik 

>25 jam/minggu terdapat 3 siswa 

(37,5%) yang mengalami fraktur dan 

sebanyak 5 siswa (62,5%) tidak 

mengalami fraktur. 

 Didapatkan nilai OR pada 

variabel ini sebesar 2,5 dengan 95% 

CI 0,37-16,88 dan p=0,637 yang 

berarti siswa dengan riwayat aktivitas 

fisik <25 jam/minggu mempunyai 

kemungkinan 2,5 kali untuk terkena 

fraktur stres dibandingkan dengan 

siswa yang memiliki riwayat aktivitas 

fisik >25 jam/minggu akan tetapi nilai 

ini tidak bermakna karena p>0,05. 

PEMBAHASAN 

 Indeks Massa Tubuh <19 

kg/m2 merupakan salah satu prediktor 

utama terjadinya fraktur, hal ini 

disebabkan IMT yang rendah 

berhubungan dengan berkurangnya 

BMD sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya fraktur pada pelari dan 

siswa sekolah militer(Tenforde et al., 

2013). Berdasarkan tabel 2 

didapatkan hasil OR= 4 dengan p= 

0,347 yang artinya siswa dengan IMT 

overweight berkemungkinan untuk 

terkena fraktur stres sebesar 4 kali 

dibandingkan siswa dengan IMT 

normal, akan tetapi nilai p>0,05 pada 



variabel IMT menunjukkan tidak 

bermakna.  

Knapik et al., (2012) 

menyebutkan bahwa selain IMT yang 

rendah, overweight juga 

meningkatkan risiko fraktur stres 

pada populasi militer. Individu 

dengan IMT yang tinggi tidak hanya 

dipengaruhi oleh tingginya kadar 

lemak dalam tubuh, akan tetapi IMT 

akan meningkat dengan tingginya 

massa otot sehingga hubungan IMT 

dengan fraktur stres merupakan 

hubungan yang kompleks. Pada 

penelitian ini, subyek memiliki IMT 

yang tinggi karena peningkatan massa 

otot akibat latihan fisik berlebihan 

yang dilakukan untuk persiapan 

memasuki SPN dan membuat risiko 

tulang mengalami fatigue yang 

menaikkan risiko terjadi fraktur stres. 

Berdasarkan data yang 

diperoleh dari penelitian ini rata-rata 

aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

siswa SPN sebelum memasuki 

akademi adalah selama 25 

jam/minggu. Rekomendasi WHO 

untuk aktivitas fisik agar mendapat 

hasil yang maksimal adalah 

melakukan 500-1000 MET 

menit/minggu atau melakukan 

aktivitas fisik selama 150 

menit/minggu (Oja dan Titze, 2011). 

Semua subyek pada penelitian ini 

telah melakukan aktivitas fisik 

melebihi rekomendasi dari WHO.  

Anggota militer baru yang 

memiliki riwayat beraktivitas <7 jam 

tiap minggu sebelum memasuki 

akademi memiliki peluang sebesar 

2,3 kali untuk terkena fraktur stres 

dibandingkan anggota militer dengan 

durasi beraktivitas >7 jam tiap 

minggu (Cosman et al., 2013), 

sedangkan pada penelitian ini rata-

rata durasi beraktivitas adalah 25 

jam/minggu sehingga semua subyek 

penelitian memiliki faktor 

perlindungan terhadap fraktur stres. 

Kurangnya aktivitas fisik 

dapat berpengaruh terhadap kejadian 

fraktur karena kekuatan otot 

berbanding lurus dengan kekuatan 

tulang. Saat otot kehilangan massa 

atau kekuatannya maka akan 

berkurang pula kekuatan tulang untuk 

menahan beban (Brotto and 

Bonewald, 2015). Aktivitas fisik 

untuk melatih otot bermanfaat untuk 

kesehatan tulang yang dapat dilihat 

dengan indikator berupa tingginya 

angka BMD dan peningkatan 

kekuatan otot. Aktivitas fisik yang 

menggunakan berbagai keterampilan 

motorik kasar (contoh; bersepak bola, 

tenis, senam lantai) memberi beban 

yang positif pada tulang sehingga 

tulang menjadi semakin kuat (Weaver 

et al., 2016). 

Saat melakukan aktivitas 

fisik, jaringan tulang mengalami 

perubahan bentuk untuk beradaptasi 

terhadap tekanan yang berasal dari 

luar. Perubahan bentuk ini memberi 

sinyal kepada osteosit yang bertugas 

untuk mengontrol pembentukan 

tulang lewat respon dari osteoblas dan 

osteoklas yang selanjutnya memberi 

respon berupa pertumbuhan tulang di 

tempat yang rusak (Santos et al., 

2017). 



Aktivitas fisik yang 

direkomendasikan selain aktivitas 

harian adalah latihan untuk penguatan 

tulang yang dilakukan 3 kali dalam 

satu minggu. Latihan yang dilakukan 

bersifat dinamis, dengan intensitas 

sedang-tinggi, berdurasi cepat, dan 

tidak repetitif (Turner and Robling, 

2003). Beberapa menit awal saat 

memulai latihan fisik, sel-sel tulang 

terutama osteosit mendeteksi adanya 

tekanan mekanik. Selanjutnya 

osteosit mengirim sinyal untuk 

melakukan respon untuk pembaruan 

tulang, tetapi tulang merupakan 

jaringan yang mudah lelah terutama 

bila diberi tekanan mekanik dengan 

intensitas tinggi (Boudenot et al., 

2015). Bukti pada manusia belum 

banyak diteliti tetapi penelitian pada 

hewan menunjukkan berlari dengan 

durasi 5-10 menit memiliki efek yang 

sama dengan berlari selama satu jam 

untuk kesehatan tulang (Leppänen et 

al., 2008). Dengan demikian 

perencanaan latihan untuk 

memperkuat tulang dapat dilakukan 

dengan cara interval training berupa 

sesi istirahat diantara sesi latihan 

untuk menungjang recovery dan 

mencegah fatigue. 

Selain kurangnya aktivitas 

fisik untuk penguatan tulang, latihan 

fisik berulang yang dilakukan 

sebelum memasuki akademi tanpa 

disertai istirahat yang cukup dapat 

menyebabkan bone fatigue dan 

meningkatkan risiko terjadi fraktur 

stres. Keadaan overtrained dapat 

terjadi setelah melakukan latihan 

lebih dari 2 jam perhari dan latihan 

tersebut dilakukan selama 6-7 hari 

tiap minggunya (Matos et al., 2011). 

Akibat dari keadaan ini yaitu tidak 

ada kesempatan bagi tulang untuk 

melakukan remodelling setelah 

menerima tekanan terus menerus 

sehingga terjadi bone fatigue 

(Mandell et al., 2017). 

Respon tulang atas tekanan 

yang berulang memiliki beberapa 

tahap, mulai dari reaksi normal, 

reaksi stres hingga akhirnya fraktur 

stres. Reaksi stres terjadi ketika 

tekanan yang berulang terjadi tanpa 

adanya istirahat yang cukup, sehingga 

membuat aktivitas osteoklas 

meningkat melebihi aktivitas 

osteoblas. Ketidak seimbangan 

tersebut akhirnya membentuk 

microfracture yang jika diteruskan 

dapat menjadi fraktur stres 

(McCormick et al., 2012). 

Untuk mencegah 

berkembangnya microfracture 

menjadi fraktur stres dibutuhkan 

istirahat yang cukup agar tulang dapat 

melakukan remodelling pada bagian 

yang rusak. Sistem latihan periodik 

dapat mengoptimalkan performa dan 

mengurangi risiko terjadi fraktur 

stres. Sistem ini terdiri dari latihan 

selama 3 minggu dilanjutkan dengan 

istirahat selama 1 minggu, pada 

waktu istirahat ini memungkinkan 

jaringan tulang untuk melakukan 

adaptasi untuk latihan selanjutnya. 

Metode latihan ini terbukti dapat 

mengurangi kejadian fraktur stres dari 

angka 7% ke 3,8% pada siswa baru 

Royal Marines (Pegrum et al., 2014). 

 

 



KESIMPULAN 

IMT dan aktivitas fisik pra latihan 

dasar militer berpengaruh dengan 

kejadian fraktur stres akan tetapi pada 

penelitian ini tidak bermakna secara 

statistik karena nilai p>0,05.  

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat beberapa saran yang kami 

berikan yaitu: 

1. Rekomendasi latihan fisik untuk 

memperkuat tulang adalah 

resistance training yang 

dilakukan 3 kali seminggu 

dengan durasi <2 jam dan 

terdapat jeda dalam tiap sesi 

latihan untuk persiapan 

memasuki akademi. 

2. Mempertahankan IMT pada 

rentang Normal (19,5-22,9) 

untuk mengurangi faktor risiko 

terjadi fraktur stres. 

3. Untuk peneliti selanjutnya harap 

mempertimbangkan jumlah 

sampel yang akan diambil. 

4. Tingkat aktivitas sebaiknya 

dikelompokkan dengan lebih 

jelas supaya lebih memudahkan 

peneliti untuk mengolah data. 
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